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RESUMO 


Descreve-se a evolução de paciente com aumento da pressão arterial sistêmica e alte- 
rações da cognição. Foi relevado o seu critério de gravidade, conduzido com lentidão 
em sua transferência para setor referencial de atendimento, elaborado prontuário e 
vigilância de forma incompleta. O seguimento incompleto de normas de conduta con- 
tribuiu para que seu desfecho fosse desfavorável. Este relato explicita a necessidade de 
organização do sistema de saúde não só do ponto de vista técnico e tecnológico, mas 
também da organização dos serviços e do processo de trabalho para a obtenção de 
resultados eficazes e eficientes. 
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ABSTRACT 


In this article we described the evolution ofa patient presenting with increased systemic 
arterial pressure and cognition alterations, when it was revealed its gravity criteria; the 
case was conducted incompleted and/or at a slow pace when it came to the transference 
process to a reference sector, the writing ofthe patients files, vigilance, incomplete follow- 
ing ofthe conduct protocols, all of which markedly contributed to the unfavorable closure 
ofthe case. This very case report explicit the need ofa better health system organization, 
not only under the technical and technological point of view, but also the organization of 
health services and work process, aiming to obtain more efficient and sustained out- 
comes. 
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INTRODUÇÃO 


As emergências clínicas exigem decisões rápidas, que podem influenciar subs- 
tancialmente o prognóstico do doente, entretanto, possibilitam atitudes iatrogêni- 
cas. São predispostas, especialmente, pela comunicação insuficiente entre equipes 
multidisciplinares, elaboração de prontuários incompletos, falta de acompanha- 
mento adequado durante troca de plantões. O reconhecimento adequado dessas 
situações pode diminuir drasticamente a ocorrência de condições potencialmente 
prejudiciais e fatais ao paciente? 

O objetivo deste relato foi descrever o universo dos eventos iatrogênicos, propor- 
cionando debate sobre os riscos de atitudes iatrogênicas e a sua prevenção. 
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RELATO DE CASO 


Paciente masculino, 63 anos de idade, encaminha- 
do à Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) Centro- 
-Sul de Belo Horizonte pelo centro de saúde, devido 
ao desenvolvimento de taquicardia (160 batimentos 
por minutos) e eletrocardiograma (ECG) sugestivo de 
fibrilação atrial (FA). Portador de hipertensão arterial 
sistêmica em uso irregular de medicação, portador 
de FA crônica, sem queixas à admissão, apresentava- 
-se com pressão arterial sistêmica (PA) de 180/100 
mmHg. Recebeu na sala de urgência amiodarona em 
dose de ataque e manutenção. Permaneceu nas 12 
horas subsequentes sob monitorização contínua. As 
anotações feitas pela equipe de enfermagem em seu 
prontuário, nesse período, evidenciaram sonolência 
e redução progressiva da pressão arterial sistêmica, 
descrita como 86/43 mmHg. Não houve registro no 
prontuário, nesse período, de intervenção ou acom- 
panhamento médico. O paciente evoluiu, a seguir, 
com ausência de movimento ventilatório, com satura- 
ção de oxigênio de 72% em uso de cateter nasal. Foi 
logo intubado, sem apresentar intercorrências. Evo- 
luiu com pressão arterial sistêmica de 60/40 mmHs, 
com extremidades frias e pulsos periféricos finos, 
sendo, a seguir, sedado e submetido à ventilação me- 
cânica, mantendo FA com frequência ventricular de 
130 bpm. Apresentava abolição dos reflexos cornea- 
nos, óculo-cefálico, de tosse e cutâneo-plantar, assim 
como as pupilas estavam mióticas, isocóricas e não 
reativas. Foi encaminhado no mesmo dia ao Hospital 
Odilon Behrens para suporte clínico e monitorização 
em unidade de terapia intensiva (UTD. 

Foi submetido à tomografia computadorizada 
(TC) de crânio, que evidenciou infartos lacunares em 
cápsula interna, sem alterações isquêmicas agudas 
ou sinais de sangramento. Admitido na UTI com insu- 
ficiência circulatória aguda periférica, acidose meta- 
bólica, insuficiência renal aguda e parada cardiorres- 
piratória (PCR) de aproximadamente três minutos. A 
PCR foi prontamente revertida. Manteve alterações 
da perfusão sem resposta ao tratamento otimizado 
com doses máximas de aminas (noradrenalina e do- 
butamina), com dois episódios de PCR subsequentes, 
recuperados por reanimações. Evoluiu com novo epi- 
sódio de PCR, sem sucesso com as manobras de res- 
suscitação realizadas, sendo declarado o óbito. 
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DISCUSSÃO 


As medidas terapêuticas e o controle clínico fo- 
ram insuficientes para reverter a evolução fatal, com 
possíveis falhas na conduta e iatrogenia. A amiodaro- 
na pode promover hipotensão como possível efeito 
colateral, o que requer, quando administrada, a aten- 
ção à medição constante de dados vitais, principal- 
mente em paciente com valores pressóricos cronica- 
mente elevados. A longa permanência na unidade 
de pronto-atendimento, a falta de seguimento entre 
médicos na troca de plantão, a falha de comunica- 
ção entre profissionais e a elaboração de prontuários 
incompletos levaram a período de monitorização 
prolongado e à observação inadequada. Apresentava 
quatro e uma horas antes da PCR, respectivamente, 
sonolência e redução dos valores pressóricos sistêmi- 
cos, sinais de alerta que poderiam ter sido abordados 
com precocidade.” 

A análise do prontuário não evidencia conheci- 
mento dos médicos responsáveis sobre o estado clíni- 
co do paciente, nem se foi tomada alguma medida ou 
acompanhamento adequados. A parada respiratória 
foi o evento que alertou para a gravidade em que o 
paciente se situava, com o risco de propiciar graves 
sequelas, eventualmente ligadas ao óbito. O reconhe- 
cimento das potenciais situações de risco poderia ter 
desencadeado atitude precoce, com estabilização do 
paciente, o que talvez pudesse ter evitado os aconte- 
cimentos seguintes. 

O desfecho do paciente poderia ter sido evitado 
se medidas simples, mas essenciais, tivessem sido 
adotadas, como anotações adequadas de prontuário, 
comunicação plena entre os profissionais responsá- 
veis e seguimento de protocolos já existentes e con- 
sagrados na literatura. 


CONCLUSÃO 


A atenção à urgência médica constitui local de 
trabalho em que a tomada de decisão se faz de forma 
a impor resultados surpreendentes, sejam adequados 
ou não. À qualidade dessa atenção é medida, inclusi- 
ve, em rapidez de tomada de decisões e organização 
de serviço e do processo de trabalho, em algumas 
situações, muito mais do que a disponibilidade de 


recursos materiais. Este relato revela muitos desses 
aspectos, o que inclui agilidade na tomada de deci- 
são, transferência em momento adequado para setor 
referencial de atendimento, elaboração de prontuá- 
rio e vigilância médica e de enfermagem entrosados 
e intercambiáveis, organização de normas técnicas e 
seu seguimento. 
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